

















　70 歳代女性 .右利き . 2 年前より挙上困難となり安静
時痛・夜間痛共に増悪し当院受診 .両側 CTAと診断さ
れる .術前作業療法の後 ,右肩に対し RSA及び広背筋
移行術を施行する .既往歴は両人工股関節全置換術・左
人工膝関節全置換術がある .術前評価として ,A-ROM
屈曲30°,外転25°,1st外旋 -10°,内旋L5. SSD上部 -5㎜ ,
下部 +10㎜ .VAS80/100㎜ .姿勢評価は骨盤右回旋位 ,両
上部・左下部肋骨挙上位 ,上部体幹は左回旋位の状態で









後 7週目から A-ROMを開始 . SHRの再教育と広背筋
の再教育を実施 .三角筋の強化と共に肩甲骨周囲筋 ,腹
筋群の強化を実施 .現在術後 9 週目で経過観察中であ
るが ,A-ROM屈曲 90°,外転 90°,1st外旋 5°,内旋 L4. 





　作業療法実施の結果 ,A-ROM屈曲 60°,外転 65°,外旋
15°の改善 .SHRは外転 90°で 60°可能となった .
Walkerら 1）は RSAの SHR比について通常肩は 3：1
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